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Les traitds classiques de m~decine industrielle insistent tous sur la toxicit~ 
du trichlordthyl~ne et sur les mesures de prevention qui s'imposent pour ~viter 
l 'inhalation des vapeurs de ce solvant. Une des mesures fr~quemment pr6co- 
nisdes est le remplacement du tri par le t~tra- ou perehlor~thyl~ne, r~put~ 
moins nocif parce que moins volatil. Ce conseil peut faire supposer que l'ob- 
servance des mesures techniques de sdcurit~ est moins n~cessaire avec le per 
qu'avec le trichlordthyl~ne. 

Tel n'est pas le cas, et cet exposd a pour but de montrer que le per peut 
~tre ~ l'origine d'intoxications s~v~res 1. 

Ernest B., 1918, proc~de de novembre 1954 £ avril 1955 au d~graissage de 
pi~ces m~talliques dans des bacs de trichlor~thyl~ne. D~s avril 1955 et jusqu'en 
mars 1956, le tri est remplacd par le perchlorgthyl~ne. Ce dernier est chauff6 
entre 80 et 100 °. A la partie sup~rieure des bacs, il existe un syst~me de cir- 
culation d'eau froide. Dans le local, on pergoit une forte odeur de solvant; 
aspiration et ventilation sont m~diocres. 

D~s juin 1955, l'ouvrier se plaint de cdphal~es et de vertiges apparaissant 
surtout en fin de journ~e. D~s mars 1956, les opdrations de d~graissage de- 
viennent plus frdquentes et parall~lement, la symptomatologie s'aggrave: 
adynamie, inapp4tence, nausdes, perte de la libido, intol4rance £ l'alcool. 
En juin 1956, troubles de la d~marche, paresthdsies des extrdmitds. 

L'dtat  g6ndral est pourtant florissant: poids 90 kg; d'embl~e on est frapp~ 
par l'aspect livide et ldg~rement cyanosd des doigts; une investigation psychiatri- 
que ne met en ~vidence qu'une certaine irritabilitd; pas de syndrome psycho- 
organique. L'examen du syst~me nerveux montre des signes marquds de 
dystonie neuro-vdg~tative, une augmentation g~n~ralisde du tonus musculaire 
avec prddominance aux membres infdrieurs, un tremblement et une diminu- 
tion de la force aux extrdmit~s sup~rieures, une l~g~re hyper-rdflexie tendi- 
neuse, des troncs nerveux douloureux £ la palpation, des troubles de l'~qui- 
libre et de la d~marche. Liquide c~phalo-rachidien normal. A l'E. E. G., 

1 Pour les d~tails, voir Lob: Arch. Gewerbepa~th. 16. 45 (1957) 
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alterations discr~tes et diffuses de l'Tlectrog~nese c~rTbrale. Fond d'ceil: 
champs visuels normaux. Dans les urines, r~actions 16g~rement positives pour 
l'urobiline, l'urobilinog~ne et la bilirubine. Formule sanguine: tendance ~ la 
polyglobutie. Bilirubin~mie 16g~rement augmentTe. Wassermann nTgatif. M~- 
tabolisme de base - 9 %. 

E ta t  pratiquement stationnaire en octobre. On ne dTc~le aucun sympt6me 
psychique d'exag~ration. La courbe de glyc@mie provoquTe montre un l@ger 
retard dans le retour ~ la normale du taux de glucose apr~s surcharge. Ptu- 
sieurs contrTles de I'E. E. G. confirment la persistance des alt@rations du tracT. 

Pas de changement en f@vrier 1957. 
En janvier 1958, pas de changement notable du point de vue subjectif: 

adynamie, difficult@ £ la d@marche, diminution de la mTmoire. Status neuro- 
logique: hypertonicit@ musculaire rappelant la rigidit@ extra-pyramidale, 
mouvements volontaires lents et maladroits, d@marehe 6galement maladroite; 
pas de troubles de la sensibilitT, examen ophtalmologique sp., stTr@o-radio- 
graphies du cr£ne et ponction lombaire normales; biopsie d'un fragment mus- 
culaire pr@lev@ £ la cuisse droite: pas de l@sion appr@ciable. 

En rTsumT, B. pr@sente les signes d'une atteinte diffuse, non systTmatis~e 
du syst~me nerveux, dormant le tableau d'un syndrome extra-pyramidal 
atypLque associ@ £ une atteinte des centres neuro-vTg@tatifs et des neurones 
p@riphTriques. I1 existe 6galement des troubles hTpatiques discrets et une 
tendance £ la polyglobulie. 

Le fait que le patient ait joui d'un excellent @tat de sant@ auparavant,  
les conditions et la durTe d'cxposition, la symptomatologie - si proche de celle 
que l'on peut observer dans les intoxications chroniques graves au trichlor- 
~thyl~ne - enfin l'absence de toute autre ~tiologie d~celable, ne permettent 
aueun doute sur le diagnostic d'intoxication chronique au perchlorTthyl~ne. 

Les prTl~vement's d'atmosph~re dans l'atelier ont 6t6 effectuTs, mais un 
peu tardivement, alors que les dispositifs d'aspiration avaient dTj£ 6t6 amT- 
liorTs. N@anmoins, ils ont permis de dTceler des concentrations allant jusqu'£ 
75 ppm au-dessus des bats. 

Le pronostie paralt tr~s r@servT, vu l'Tvolution depuis 2 ans. 
Ce eas assez impressionnant m'a alors rappel@ un autre patient que j 'avais 

expertis6 3 ans auparavant:  il s'agissait d'un ouvrier £g@ de 56 ans et qtfi, de 
1945 £ 1948, s'Ttait trouv@ presque constamment £ proximit6 immTdiate de 
deux marmites contenant du perchlorTthyl~ne chauff6 au gaz d'Telairage, 
darts lesquelles plongeaient diverses pi~ces £ d@graisser. Aspiration nettement 
insuffisante. De 1948 £ 1950, l'exposition avait @t6 moins constante. 

En 1949, douleurs abdominales diffuses, selles irrTguli~res, souvent diar- 
rhTiques, vives cTphal@es. En 1952, aucune am@lioration. Hospitalisation et 
diagnostic de troubles intestinaux fonctionnels, dystonie neuro-v@gTtative, 
climactTre virile, @tat dTpressif. Peu apr~s, on constate la pr@sence de troubles 
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labyrinthiques. S'installent Mors perte de m6moire, somnolence et insomnies, 
accgs de b~illements incoercibles, diminution de la libido. 

Examen en 1953: expression figde, atone, lggers troubles mngsiques, 
lgg~re d6viation de la marche aveugle vers la gauche, Gordon et Oppenheim 
positifs ~ gauche, dermographisme exagdr~, dysrdflexie vestibulMre croisge 
de Barr4. 

De trgs nombreux examens n 'ayant  pas pernfis de ddceler ]a cause de ces 
troubles, il est trgs probable, vu t'anamnese professionnelle, qu'il se soit agi 
d'une intoxication au perchlorgthylgne. 

Ces deux cas m'ont  incitg k revolt ta litt6rature concernant les intoxications 
pat" le per; elle est trgs pauvre: quelques experiences peu concluantes sur 
l'animM, ta description de quelques rares cas d'intoxication aigu~ chez t 'homme; 
quant aux intoxications chroniques, Hughes (1954) publie un cas d'ict~re 
b@nin ehez un ouvrier ayant  ~t@ expos6 pendant 3 mois £ des ~manations de 
per, Coler et Rossmiller (1953) d@crivent des troubles h@patiques discrets, 
des c@phal~es, des vertiges peu importants chez quelques ouvriers, enfin Gross- 
dorfer mentionne 2 eas de troubles neurologiques graves qu'it attribue d'ailteurs 
plutSt au t@trachlor@thane qu'au perchlordthyl@ne. 

La CMsse NationMe d'autre part a obligeamment ntis £ ma disposition 
quelques dossiers concernant des ouvriers expos@s £ inhaler du per pendant  
des p~riodes variant de 3 semMnes & 5 mois, et qui tous ont pr@sent@ des 
troubles b@nins et r@versibles: adynamie, sensation d'ivresse, vertiges, c@- 
phat@es, nausdes, vomissements, inapp@tence, insomnies, nervosit@, l@gSre 
toux, conjonctivite. 

Les deux cas cites plus haut m@ritMent d'Stre publids, vu la gravit@ de la 
symptomatologie due probablement h la longueur exceptionnelle de l'exposition 
et aux mauvMses conditions de travail. Ils dcivent inciter £ ]a prudence et 
montrent que si l'on remplace le tri par le per, les mesures de prevention 
technique doivent toujours 6tre rigoureusement appliqu@es. 

Summary 

Description of two serious cases of chronic perchloroethylene poisoning, followed by 
long lasting troubles affecting the central and peripherical nervous system and the neuro- 
vegetative centers. The use of perchloroethytene as an advised alternate of trichloroethylene 
requires in fact the same strict measures of technical prevention. 

Referate 

Aus der T~itigkeit der Schweiz.  Gesellschaft fiir Pr~iventivmedizin 

Der Vorstand tagte am 3. Juli 1958 in Zfirich. Es wurde tinter anderem beschtossen, 
die tIauptversammlung am Donnerstag, den 13, xNovember, in Ziirieh gemeinsam mit der 
Gesellsch~tft schweizerischer AmtsSrzte und der Liga ffegen den Liirn~ abzuhalten. Es sind 
Hauptreferate tiber die physiologische und die medizinische Wirkung des L:~trms und Ein- 
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